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La proporclbn numerlca de la poblaclbn lnfantll en Espafia 
es mayor que su importancla soclal. Hasta prlnclplos del 
slglo XX morlan mds de la quinta parte de las nlfias y nlfios 
antes de cumpllr el prlmer a60 de edad. Esta proporclbn dlsmi- 
nuyb gradualmente aun cuando Espafia mant lene todavia una 
tasa de mortalldad lnfantll rnds alta que otros palses euro- 
peos, con desequlllbrlos soclales y geogrdflcos importantes. 
La Pedlatrla y la Puericultura nacleron como especlallades 
medicas (referldas a la poblaclbn lnfantll enferma y sana 
respectlvamente) a flnales del slglo pasado. Modernamente 
ha prevatlecldo el termino de "pedlatrfaw y el de pedlatra4 
Los hl tos f undamentales de esta especial ldad f ueron: la crea- 
ci6n del, Hospltal del Nlfio JesGs en 1877; de la primera chte- 
dra de "Enfermedades de la Infancla" en 1886; sprobacldn 
de la Ley de Protecclbn a la Infancla en 1904; y creacibn de 
la Escuela Naclonal de Puericultura en 1925. Tras la Guerra 
Clvil, en 1941, se promulgb una nueva ley de sanidad Infant11 
y Maternal. Como resultada del papel jugado por el creclente 
Seguro Obllgatorlo de Enfermedad, la pedlatrla pas6 a ser 
en Espafia la especialldad mds numerosa; con mds medlcas; 
concentrada en Madrid, Vizcaya, Balcelona, y el sur y sureste 
de la penfnsula; y de cardcter bastante urbano . 
La aslstencla pedlhtrlca, lncluyendo la hospltalaria, 
est& bantante prlvatlzada, concentrada y centralirada; mlen- 
tras que el coste en el sector phbllco es bajo. Hay s610 
una velntena de hospitales-infantlles, con menos de 3.000 
camas en total que atienden s610 el 15% de 10s paclentes 
. pedl&trlcos que lngresan cada afio, en hosp1,tales relatlvamente 
pequefios,, y de baJa calldad . En la decada de 10s ochenta 
se obser-va un creklente deterloro del sector pfiblico, junt0 
a una decldida prlvatizacibn del sector, ya de por's1 un0 
de 10s mas privatizados dentro del slstema sanltarlo espafiol. 
Cien anals de mortalidad lnfantll 
La infancia representa un sector de la socledad espafiola 
importante. La poblaclbn total de nlfias y nlfios en el pafs 
es aproxlmadamente dlez mlllones, o 10 que es 10 mlsmo, el 
27% de la poblaclbn. Sln embargo, la tercera parte de esa 
poblaclbn tlene de 10 a 14 aiios de edad. De ah1 el enorme 
lnter6s de la pedlatrfa espaflola por definir\ la nliiez hasta 
10s 14 aiios, o el perfodo 10 mbs largo poslble. La dlstrlbu- 
clbn porcentual de nlnos y nlflas del total de la poblaclbn 
era en 1976 la slgulente: 2% menores de un aiio de edad; 7% 
de 1 a 4 ailos; 9% de S a 9 afios; y 9% de 10 a 14 a u s  . Defi- 
nlr la pedlatrfa como Qnlcamente hasta 10s clnco aiios de 
edad supondrla en estos momentos perder un 18% de la pobla- 
clbn, 10 que representarla el 66% de la clientela. 
La poblaclbn lnfant 1 1  se fu6 ,reduclendo en España paulat lna- 
mente hasta 1950 para empetar de nueve a crecer lentmenter 
% de la poblacl6n menor 
de 15 afios 
La mayor .parte de esa poblaclbn infant11 (el 98%) es le- 
glt ima, 10 que representa una excepcibn no sbio en el contex- 
to de las socledades latlnas, slno lncluso las europeas(1). 
A prlnclplos de slglo las nlfias y nlfios muertos antes 
del prlmer cumpleanos representaban la cuarta parte de 10s 
entlerros , mlentras que en la dhcada de 10s setenta eran 
ya solo el 4%. Aparte de 1918 (cuya grlpe mespaíiolau afectb 
a la lnfancla ese ano, y 10s dos slgulentes,] la mortalldad 
lnfantll desclende llnealmente entre 1900 hasta 1980 desde 
el 20% de 10s nacldos hasta alrededor del 2%. La excepclbn 
mds lmportante es la postguerra clvll: desde 1936 hasta 1942 
la tasa de mortalldad lnfantll aumentb conslderable$ente, 
y realmente hasta 1947, no recupera su evoluclbn normal. des- 
cendlente . En 1941 la tasa sublb a cotas que no se hablan 
lleqado desde 1923; 
En la actualldad mueren unos 77 nlnos y ninas por cada 
1.000 -naclmlentos. En total en 1900 morlan mds de 120.000 
infantes antes de cumplir el primer ano frente a unos 10.000 
en la actualldad. Sin embargo la mortalldad perlnatal y .la 
del prlmer dla apenas s1 se ha reducldo. En 10s afios sesenta 
la mortalldad postneonatal espafiola era dlez veces mayor 
que la sueca. Hacla 1970 todavla la mortalidad infantil espa- 
fiola era cas1 el triple que en Suecla Y el doble aue en Fran- 
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER DE LAS MUJERES SEGUN 
L A  RENTA PER CAPITA NACIONAL, POR PAISES 
Y CONTINENTES, ClRCA 1963 
Esperanzade Vi& 
a l  n a c e r  í a ñ o s )  
Produc to  i n t e r i o r  b r u t o  ( a l  coste d e  10s f a c t o r e s )  
p e r  c a p i t a  ( C i r c a  1963) ( d o l a r e s  USA) 
E s c a l a  I o g a r Í t m i c a  
Fuen te  UN, Demographic Yearbook ,1967,pags. 116-123. 
UN, S t a i i s t i e a l  Yearbook, 1968,pags. 585-589 
Aflos: 
% d e f a l l e c i d o s  a n t e s d e  
.cumpl l r  e l  pr imer a60 
Hay que tener  en cuenta que en 1900 l a  esperanza de 
v l d a  de un r e c l 8 n  'nacldo e ra  tan s610 de 35 años, pas6 a  
50 afios en 1930, conservdndose practlcamente l g u a l  en 1940, 
alcanzendo 10s 70 aflos en 1960, y 73 afios en 1975 . Es d e c l r  
que e n t r e  1900 y  1960 se d u p l i c a  l a  esperanza de v lda a l  
nacer de 10s espafloles . S l n  embargo, hac la  1963, l a  pos ic lbn  
de Espafia estaba mbs cercana a 10s palses (&s desarro l lados)  
de America L a t l n a  o  de Asla, como puede vesse en e l  Grh f l co  
1.1. E l  techo b i o l b g i c o  parec la  e s t a r  ya prbxlmo, y no , ser6 
f h c i l  l l e g a r  p ron to  a  una esperanza de v lda  de 80 afles . 
Las conquistas pues a  p a r t i r  de 1963, a  pesar de l a  dbcada 
de d e s a r r o l l o  econbmlco, fueron muy l lm l tadas  . 
Las d i f e r e n c l a s  de sobrevivencia en l a  socledad moderna 
segGn raza son todav la  sorprendentemente a l t a r  . En 10s Esta- 
dos Unidos, por ejemplo, l a s  personas de c o l o r  (negros y 
o t r a s  minor fas)  t l enen  todavla una tasa de mor ta l ldad Infan- 
t i l  (TMI; medida por  1.000 nacidos) que es &s d e l  doble 
que l a  de 10s blancos. Y 10 que es peor, l a s  d l f e r e n c l a s  
estdn aumentando ( 2 ) .  
Sobremr ta l l dad  de l a  
Afl o Blancos Ot ros  poblaclbn no blanca 
1950 29,9 53,7 1,8 veces 
1960 23,6 46,3 2,o 
1970 18,7 36,O 199 
1979 11,6 23,9 2.1 
Las d l f e r e n c l a s  e n t r e  palses Son tambibn consldsrables. 
En e l  Grd f i co  1.2 pueden verse l a s  taSaS de mor ta l ldad lnfan- 
t i l ,  segGn l a  r e n t a  Per c8p i ta ,  Por paises y cont lnentes 
hac ia  1966-1967, que co inc ide  Con e l  perfodo de pleno desarro- 
110 espafiol. Se observa l a  e x l s t e n c l a  de dos Europas; una 
desar ro l l ada  ( c e n t r a l  y  nbrd ica)  Y o t r a  mucho m8s atrasada 
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sanltarlamente que colnclde con la reglbn meridlonal. 
En Espaiia la gran conquista contra la mortalldad infant11 
se basa fundamentalmente en el progreso reallzado entre el 
prlmer mes cumplldo y 10s once meses, pues la mortalldad 
en ese perfodo, por ejemplo, ha descendida 10 veces entre 
1941 y 1969. Sin embargo, la tasa del primem solo ha descen- 
dldo a la mltad en esos'aiios; y la tasa de mortalldad en 
el prlmer dla lncluso ha aumentado un poc0 (de 6,6 por 
naclldos en 1941 hasta 7,7 en 1969). Todavia en 1960 las dreas 
urbanas tenlan una mortalldad lnfantll mayor que las dreas 
rurales; pauta que se lnvlrtlb a partlr de la decada de 10s 
setenta. Sin embargo en 1970 las dlferenclas provlnciaies 
en las dlversas tasas de mortalldad lnfantll oscllaban entre 
1,3 y 1,7 veces en las provinclas mds pobres que en las m8S 
rlcas. En resumen, en 10s dos graf icos se observa como Espa- 
ha, y en general la Europa meridional, es todavla ese urabo 
por desarrollar" de Europa, por utlllzar la expresibn po6tlca. 
Como ya hemos seiialado en otra parte adopta en demografia 
una Pauta de centauro, slendo mltad Latlnoam6rica y mltad 
Europa . ( 3 )  
PUERICULTURA Y PEDIATRIA 
Se entlende la puericultura como el culdado de la nifia 
o nliio sano, y la pedlatrla como la aslstencia cuando esta 
enfermo.(4)El objeto es pues el mlsmo, pero dlstlnto el enfoque 
Las dos tlenden a ser especlalidades estrlctamente mbdicas. 
Los manuales de puerlcultura se preocupan sobre todo de la 
nutrlcibn del reclbn nacldo, y 10s de pedlatrla de la pato- 
logla del infante. Ambas conforman una especle de uMedlclna 
Generalu para no-adul tos. La puerlcul tura se denmlna tamblen 
"el arte de crlar nliios" (y niiias): es pues una especle de 
pedlatrla-de-madres. Se dlce que "la madre debe saber pueri- 
cultura, es declr hlglene del nliio . Al m6dlco compete tratar 
las enfermedadesa. ( 5 )  
La pedlatrla nace cuando se introduce el nuevo concepto 
de lnfancla, y se asume que la nlaa y el nliio no son adultos 
en pequefio, slno seres distintos. Hay que notar aquf que 
el considerar a alguien como adlstlntou es una forma como 
otra de raclsmo; como son distlntos tamblen 10s negros, 10s 
gltanos, y las mujeres .Se declara "dlstlntoU todo aquello 
que se oprlme, as1 como "anormalu todo aquello que se prohlbe. 
Sin saber10 pues, el orlgen de la pedlatrla es relativarnente 
conservadorf6)~no de 10s prlmeros pediatra8 espaiioles, afirma- 
ba, en 1915, que el cuidado sanltarlo de la lnfancla era 
lncluso parte de la Sociologlar "En estos Oltlmos tlempos 
la hlglene infant11 ha adqulrldo gran preponderancla; es 
una rama vlgorosa de la Soclologla, porque contrlbuye a pro- 
teger la salud y a salvar la. vida del nlflo, dlsmlnuyendo 
la mortalldad lnfantll y asegurando la densidad de poblaclbn 
que es la mds segura base de la rlqueza mundlalw.(7) Luego 
se descubrlrla que la alta tasa de natalldad no era un indi- 
cador de desarrollo, slno mds blen 10 contrario. 
La pedlatrla se lntroduce relativamente tarde en Espafia. 
h primera definlclbn todavla muy actual, es la de Criado 
Aguilar en 1902: Pediatria es la "parte de la Medicina que 
se ocupa de las condiciones del organlsmo lnfantll, de la 
modalldad de sus reacciones y de las enfermedades que le 
son peculiaresn.(8) Se abre entonces una etapa en la que se 
lucha por una disciplina autbnoma, con un objeto de estudio 
propio. Asf, en 1915, el catedratico de Enfermedades de 
la Infancia, de Barcelona, reconoce que: "El anttguo concepto, 
el nlño es la mlnlatura del hombre, es absurdoa. su 
constitucibn anatbmlca y flslol6glca y por hallarse en plena 
evoluclbn, 10s niflos tienenafecciones excluslvas de su edad, 
s610 en ellos poslbles; aquellas enfermedades Comunes a 41 
y al adulto, se modlflcan en el nlflo por tal modo que aparecen 
completamente dlstlntas, tlenen slndromes dlferentes, requiec 
ren una semlot6cnla especial y una terapettlca dlstlnta; 
por eso el crlterlo patolbglco del adulto es inaplicable 
sln serlas modificaclones al ninoa.(9) Se reivindica adembs 
que el tftulo de la aplgnatura deberla s u s t l t ~ l r ~ e  por el 
de Pediatria, como en otros pafses, cosa que se logra luego; 
y termina confundiendose con el gallclsmo a p ~ e r i ~ u l t ~ r a " .  
La transfornnacl6n de las cdtedras de medlclna lnfantll denotan 
esos camblos : prlmero fueron aEnfermedades de la Infancia 
con su Cllnlcaa; luego de *Pedlatrlaa; y .mds modernamente 
de "Pediatria y Puericultura". 
Sln embargo, a nlvel popular, e1 termino *puerlculturaa 
va gradualment8 perdiendo moda, y se integra cada ve2 d s  
dentro de una pediatria a la vez preventlva y curatlva. En 
la actualldad se utlliza la expreslbn apuerlcultora entre 
las clases baJas, y "pedlatraa entre las clases medlas y 
altas; en ambientes refinados se dlce incluso pedlatra. "Si 
blen, en clertos ambientes, las madres tlenden a la denomi- 
nacl6n de puerlcultor, el medlco, generalmente, preflere 
la de pediatraa. Sln embargo, a menudo se oyen voces 
que relvlndlcan la puericultura como algo positivo, y no 
necesarlamebnte referente a famllias pobres. Uno de 10s cate- 
dreticos del ramo asegura que *La Puericultura no es algo 
pasado de moda o una tares lnferior alejada del quehacer 
del mbdlco moderno, a qulen a veces parece lncluso> molestar 
el nombre de puericultora. (11) La puerlcultura parece ser 
tema de mlrjeres, y Ia pedlatria de varorles . Durante unos 
afios se conslderaba puericultora a toda mujer que cuidase 
nifios y nifias ( con o sln el tltulo de apuerlcultoraa), ex- 
presibn qwluego se sustituy6 por canguro. 
Los pedlatras profesores unlversltarlos llegan a consl- 
derar que la *puericultura es una rama especlalltada de la 
pediatriaa, y no al reves, es declr una especle de pedlatrla 
preventiva. d2L Para otros la puerlcultura no es slno #el 
apte relat lvo a todas las medidas encamlnadas a conseguir 
que el nino llegue a la madurez en unas condiclones bptimas 
de supervlvencla social y de lucha por la propia exlstencian. 
(13b En ambos casos la puerlcultura aparece llena de connota- 
clanes sociales, cosa que es poc0 usual en otras especlallda- 
des medicas: (14) 
EXCURSION HISTORICA 
La pedlatrfa , como 10s bebes, vlene de Parls. En 1802 
se cre6 el farnoso Hospltal de Nlfios Enfermos en Paris, por 
10 que durante el slglo XIX se decfa que "la pediatria es 
un arte genulnarnente francesu. (15) Se tard6 cas1 75 afios d s  
en construir un hospltal-Infant11 en Espafia. (16) Durante todo 
el sigla XIX, la mortalldad Infant11 espafiola era alta, supe- 
rior al 20% . Esta decreclb,.entre otras cosas, graclas a 
que en 1837 se logr6 camblar el agua frla de la plla bautls- 
mal por tlbla (como propuso el dlputado Garcla Blanco en 
Las Cortes), y a no obllgar a la presentaclbn del recl6n 
nacldo en el Registro Clvll a las pocas horas de nacer (por 
ley dentro de 10s tres prlmeros dlas). La pedlatrfa durante 
el slglo pasado no era slno un apOndlce de la toco-glnecologls 
Un cierto lmpulso se logra en 1876 cuando Rafael Ulecla 
funda 10s Anales de Obstetricla, Glnecologla y Pedlatrla. 
En 1877 se crea en Madrld el Hospltal del Nifio Jesbs, 
patroclnado por la Asoclaclbn Naclonal para la Educaclbn 
y Sostenimiento de Hospitales de Nifios de Espafia (ANFSHNA), 
con cerca de 70 camas, transladhndose en 1881 a su actual 
sede en la Avenlda de Menendez y Pelayo . En 1889 pas6 a 
depender de la Junta Provlnclal de Benef lcencla .A su sombra 
aparecleron las revlstas El Hospital de Nliios, y el Archlvo 
de Medlclna y Cirugla de 10s Nlfios (publicada entre 1885 
y 1890). Esta bltima fus Impulsada por el mOdlco Gonzblez 
Alvarez. En sus inlclos el hospltal fue dlrlgldo por Marlano 
Benavente (1818-1885) que puede conslderarse como uno de 
10s proto-pedlatras ,espafioles mhs 1mportantes.El retraso 
de la pedlatrla en Espafia provlene de que aunque exlstlese 
el Hospltal del Nlfio Jesbs, Oste no pas6 a cumplir funciones 
docentes slno que permaneclb separado de la universldad . 
No es hasta 1886 que se crea la primera chtedra especlallzada 
de -Enfermedades de 16 Infancla (separada de la obstetrlcla), 
siendo 10s prlmeros catedr6tlcos Franclsco Crlado ~gullar 
y AndrOs Martlnez Vargas. En concreto la prlmera chtedra 
fue la de Crlado Agullar, en Madrld, y se titulaba "Enferme- 
dades de la Infancla, con su Clfnlcaw. 
Tanto la puerlcultura como la pedlatrla son clenclas 
relativamente reclentes, y que como hemos visto en Espafia 
no aparecen hasta muy flnales del slglo XIX. Hasta entonces 
exlstlan hosplclos (para Infantes) e lnclusas (fundamental- 
mente para expbsltos o abandonados, en su mayorla lleglti- 
mos). Posterlormente se crearon las Gotas de Leche, especle 
de guarderlas y lactarlos del slglo pasado.(17) E n  1897, el ccno- 
cido medico Tolosa Latour (Impulsor de la Ley de proteccibn 
a la Infancla afios m8s tarde) creb un sanatorlo marltlmo 
para nlfios en Chlplona (Chdlz). 
En 1900 Andrbs Martlnez Vargas (1861-1948), catedr&tlco 
que fue de Granada y Barcelona, fundb laurevlsta La Medlclna 
de 10s Niiios. Por fln en 1904 se promulgb la prlmera Ley de 
Proteccibn a la Infancla que era una copla de la ley francesa 
de 1874. En cualquler casQ la ley de 1904 (12 de agosto) 
tard6 cuatro afios més en desarrollar un reglamento (24 de ' 
enero de 1908). En 1914 se celebrb el Primer Congreso Espanol 
de Pediatria, en Balma de Mallorca, donde se aprobb el "C6dl- 
go de la Madrea. Frlas Rolg fue el creador, en 1919, del 
primer Inst 1 tuto de Puerlcul tura ( de cardcter benbf ICO) 
preclsamente en Reus. Como puede observarse, muchas de las 
lnstltuclones pedldtrlcas de prlnclplos de slglo son obras 
de carQ6cter benefico-prlvado, slendo poco Importante el apoyo 
del sector pdbltco o de la unlversldad. 
En 1925 se creb una Escuela nacional de Puericultura 
en Madrid, y ~osterlormente~ aparecleron las Escuelas provin- 
c a e  Este esquema se conservb tras la Guerra Clvil, y 
se po tenclb con la reglamentaclbn en 1947, en la que ~a ense- 
iianza de la purlcultura se reallzaba a traves de las corres- 
pondlentes Escuelas, de las cuales habia tres tipos: la 
Escuela Nacional de Puerlcultura ( en Madrld), las Escuelas 
Departamentales (en 10s dlstrltos unlversltarlos con Facultad 
de Medlclna), y las Escuelas Provlnciales ( en e1 resto de 
las p~rovlnclas). Todas estaban ( por e1 reglamento de 1947) 
bajo la autorldad de la Escuela Naclonal de sanidad . En 
1929 se creb el Tribunal Tutelar de Menores, que regentaba 
10s reformatorlos para rnenores de edad. Al parecer la efectl- 
vldad de esos reformatorlos no era muy alta, s1 hacemos caso 
de 10 que dlce un pedlatra afios despu6sr "A pesar de todo 
10 que se ha hecho durante tantos afios para evltarlo, todavla 
hay una buena proporclbn de chlcas que caen en el vlclo, 
una vez libres de la tutela del Trlbunal, y de chlcos que 
se dedlcan al hurto y cometen delltos castigados por el 
Cbdlgo Penala. (18) Hay que notar el sexlsmo de este pdrrafo, 
que diferencia 10s delítos segdn el sexo de las personas 
lmplicedas. En 1932 por fin, empiezsn a crearse 10s Centros 
Provinciales de Higiene Infantil. 
Despues de la Guerra CIvIl de 1936-39, y en la decada 
de 10s cuarenta, se nota una preocupacl6n -al rnenos verbal- 
del sector pdbllco por la puericultura y la pedlatrla. Era 
parte de 10s deseos Imperiales de la Bpoca, y de la Ideologla 
fasc'tsta. La DIreccf6n General de Sanldad (dentro del Mlnlste- 
rlo de la gobernaclbn) mantuvo entonces una 'Seccibn de Pueri- 
cultura, Maternologla e Higiene Escolarw, que popularlzb 
una colecclbn de folletos tltulados Al Servicio de España 
y del Nino Espafiol. En la primera decada se llegaron a publl- 
car 154 volfimene% con tftulos tan caracterlstIcos como: Lo 
que ha hecho Sevilla por 10s nliios desde que se inlclb e1 
glorfoso Movimiento Nacional; El problema de la Iactancia 
materna durante la dominacibn roja en Bilbao; La vida de 
tu ,,ene depende de ti, mujer; COI'n0 ha resuelto la Italia 
de ~ ~ ~ ~ ~ l i ~ f  el probleme demogrbflco; Y Aspectos deontol6- 
gicos de la Iactancla. En 1941 se reconoclb (en la Orden 
del 20 de d l c l w r e )  a la Puericultura como: *base de la 
fellcldad famillar. Ayudemos al progres0 de Espafia* Cau- 
dillo quiere 40 millones de eSpafl~leS*. Una P ~ ~ ~ c ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  
,,,&dlca ~ ~ f ~ ~ t l l  se habla desarrollado las lnstltuciones 
de culdado de nifias y nlfios abandonados 0 hu6rfanos* que 
cristal~tb en la Obra de ~rotecclbn de Menores* Se marcaba 
entonces ala diferencia entre la antlgua beneflcencla, que 
no indaga 1s causa del mal, ni el medlo de destruPrlo, y 
la moderna aslstencla, que procura soluclonar de manera def l- 
nltlva, los problemas sanitarlos y soclales del menesterosoa. 
(19) La realldad no se amo196 necesarlamente a este pronuncla- 
miento de deseos. 
En 1941, se publlcb una nueva Ley de Sanldad Infantll 
y Maternal, que creb 10s Centros Maternales Pedldtrlcos de 
Urgencla, sobre todo en zonas rurales. Esta Ley, fundamental - 
mente regorganlzadora, propuso lncluso crear un *Museo,Naclo- 
nal del hiflo", y que todos 10s nifios y nlflas (menores de 
15 afios) tuvlesen un 'cuaderno sanltarloa, especle de hlsto- 
rlal m&dlco al dla . €se mlsmo aflo se planeaba serlamente 
la ensetianta de la puericultura en 10s dlspensarlos~pQbllcos 
a todas las mujeres lactantes otorgdndoles posterlormente 
un Olploma de Madre E j q l a r .  Durante 10s aflos cuarenta el 
Instltuto Naclonal de Prevlslbn mantuvo una Obra Maternal 
e Infantll. La Ley de Bases de la Sanldad Nacional de 1944, 
slgulb con la vieja Idea del cuaderno manitarlo, "en donde 
se lnscrlblr&n las lncidenclas m6s destacadas que afecten 
a su saluda, y que lueg0 no se aplicarla . En la actualldad, 
y cwnpllendo esa ley, exlste una cartllla denominada aDocurnen- 
to de Salud Infantlla ( de 24 pdglnas) que apenas s1 se utl- 
liza. Oesde 1947 las Escuelas de Puerlcultura empezaron a 
dar tftulos de mbdlco-puericultor, enfermera-puericultora, 
puerlcultora-dlplomeda, y auxlllar-de-puericultura. A d m d s  
tenlan como objet lvo el adivulgar entre las clases populares, 
partlcularmente entre las madres, las noclones fundamentales 
de hlglene Infantll*. Dentro de las Escuelas habla lncluso 
un capel ldn "encargado de la dlrecclbn y Yormaclbn espiri tual 
de las Alumnas*. Eran otros tlempos . 
El Estado Espafiol fue lncapaz de crear un servtclo espe- 
clal de pedlatrla-puericultura para toda la infan~ia,~ salvo 
como parte de un slstema Sanltarlo de segurldad social obll- 
gatorla para famllias con lngresos bajos . La especlalidad 
de Pedlatrla-Puericultura no se lncorporb en el Seguro Obliga- 
tor10 de Enfermedad (SOE) hasta el afio 1950, es declr muy 
tardlamente. Al prln~lpl0 seasignaron 9,500 famlllas (*cartl- 
llas*) a cada pediatra, que tenla la obllgaclbn de aslstir 
a toda la poblacIbn menor de 10 afios. Esa cifra era rlpicula- 
mente alta, y apenas permltla un desempeflo serlo de la espe- 
clalldad dentro del slstema ptbllco. (20). Por fin en 1958 
se crearon 10s pedlatras-puericultores de zona dentro del 
SOE, que aslstlan a nifias y nifios de hasta siete anos de 
edad. El sector ptbllco permitlb posterlormente un desarrollo 
considerable de la profeslbn pedldtrlca, que, sin embargo, 
no vlno acompafiado de una elevaci6n proporclonal en el nivel 
de salud infantil. Se puede pues aflrmar que la pediatria 
(y sobre todo la puericultura) espafiola mant lene un ; retraso 
de d6cadas respecto a otros palses europeos, empfrlcamente 
medlble a traves de las tasas de mortalidad infantil. A pesar 
de el10 todavfa hay catedrbtlcos de pedlatrfa que aflrman 
sln sonroJo que "nuestro pars ha sldo uno de 10s. que m8s 
ha trabaJado por la proteccl6n del niíio, 10 mismo en 10 que 
respecta a la salud ffslca que a la mejora morala421) A 10 
largo de las pbglnas que slguen Iremos matlzando tal aflr- 
maci6n. 
# 
4 
LA PROFESION 
El nlodelo no est6 claro. En muchos pafses europeos es 
el médica, - general el que es responsable de la aslqtencla 
de la in~fancia; as! en Europa occidental, Escandinavia, y 
el Relno Unldo. En la Europa del Este, y Espafia, e8 el pedla- 
tra e1 que se ocupa de 10s nlnos y nftias . En o t k j  pafses, 
como lots Estados Unfdos, se adml te un modelo mlxtv en que 
tanto low medlcos-generales como 10s pediatra8 pueden tratar 
a 10s menores de edad. Aparto en cas1 todos esos paises cada 
vez es mbs corriente la utllizaci6n de 10s serviclos de urgen- 
cla hospltalarla para consulta pedlbtrlca e Inclusa en puerl- 
cultura. Como puede verse en la Tabla 1.1 la proporcl6n de 
pediat.ras, en Espafia era ya la más alta de 10s palse. de Europa 
merldionsll en 1970. En la dbcada de\ 10s setenta se def lende 
el avanzsdo desarrollo nun6rlco de la profesl6n de pediatrfa 
como una especlalizaclbn esenclal: "La pedlatrfa no es una 
especlalldad como las dembs. Es más que nada una manera 
de comprender la medlclna Interna, para poder aplicarla de 
un modo slngular" . Los autores terminan conslderando que 
la pedlatrfa es una superespecialfzacl6n de la medicina 1n- 
terna. (22) 
En la Tabla 1.2 se puede observar la evolucl6n de la 
tasa de especiallstas en dos decades, 1956-1976 . El creci- 
mlento relatlvo d s  lmpreslonante se ha producldo entre 10s 
pslquiatsas y luego, entre pediatras-puerlcultores) El fn- 
cremento entre esos dos anos se dlstrlbuye asl: 
Pslqulatras 135% 
Pediat ras \ 82 Clru Janos 67 
M6dicos Generales 27 
Glnec6logos 19 
TOTAL MEDICOS 42 
Se observa ensegulda que el creclmiento de m6dicos gene- 
rales es muy inferior al de especlallstas, y que el de pedla- 
traS es uno de 10s mayores . En niveles de tasas (por 100.000 
habitantes) la pedlatrla es ia prlmera especlalidades m6dica, 
aunque no ssa la eopecialldad con m&s ingresos ni mbs poder 
TABLA 1.1 
MEDICOS SEGUN SU ACTIVIDAD EN 1970 
PORTUGAL ESPAFJA YUGOSLAVIA I TALIL' ) 
NOmero total de 
medicos: 8.156 45.335 20.369 86.218 
Medlclna general: (a) (T) 5.129 19.579 11.168 50.362 
( %  62,9 43,2 54,8 58,4 
(R) 59,O 57,9 55,O 97,6 
Pedlatrfa: 
'Obstretlcla y 
Glnecologfa: (1) 471 2.359 
(%  5,8 5,2 
(R) 5,4 7,o 
Pslqulatrla: (1) 150 1.155 
(%)  1.8 2,s 
(R) 1 ,7 3.4 
645 (b) 1.486(b) 
3,2 197 
2,l 299 
FUENTES: WHO, World Health Stadlstlcs Annual 1970, Vol. 3, pp. 92- 
98. M. Calcopletro et al., I medlcl In Itallar Struc- 
ttura demogfraflca e dlstrlbuzzlone terrltorlale (Rome r 
Centro dl Stadistlca Sanltarla, 19671, pp. 8-12. 
NOTAS: (a) T es el nfimero total de Casos; % el porcentaje sobre 
* el ntmero tota.1 de medlcos del ~ 6 1 s ;  y R la rat10 o 
tasa. 
(b) Incluye neurologfa. 
(c) Datos referentes a 1964 
dentro dd 10s medlcos . 1s pedlatrla representa aproximada- 
mente el 90% de todos 10s medicos .ES ademds una especlalidad 
con muchas mujeres: 16% frente al 8% en total de medicos, 
o el 4% de 10s medicos generales (en 1975). Es 'declr, que 
una de cada cuatro medicas del pals es pedlatra. Es a d d s  
una profesldn relatlvamente Joven: con un 7% de pediatras 
de 65 y mds anos frente a un 1 1 %  del total de medlcos, o 
un 16% de medlcos generales (vease Tabla 1.3). 
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TABLA 1 . 3  
DISTRIBUCION POR EOAD DE LOS MEDICOS EN 1.974 
Tasas por 1.000 
Total de MIdicos 
Grupos de edad: m&dicos Generales Pediatras 
Menores de 25 aííos 3 2 4 O 2 2 
25 a 29 157 130 120 
30 a 34 148 96 157 
TOTAL : 1 .O00 
FUENT€: Instituto Nacional de Estadlstlca, Estadlstlca de 
profesfonales sanltarlosr M o s  1974-1975 (~adrid): INE, 
1977) PP. 16-17 
A excepcidn de 10s estomat6logos, 10s m6dicos especia- 
lista~ se concentran en general en Madrld y en el lltoral, 
con una proporci6n alta en el Sur de EspaRa. Mientras tanto, 
la carencla mayor de ddicos generales es en el Sur del pals, 
Andalucla y Extremadura . La concentracl6n de Madrid (y Bar- 
celona) es abuslva. Toco-ginecologfa y pedlatrla-puericul- 
turs son especialldades con una dlstribucl6n reglonal slmilar. 
MAPA 4.4 
DISTRIBUCION PROVINCIAL DE GINECOLOGOS Y PEDIATRAS E* 1976 
I TOCO-GINECOLOGOS 
Hay abundancla relativa en el sur y Sureste de la penlnsuia, 
h d r l d ,  Vlzcaya y Barcelona, con una falta relativa en el 
lnterlor (las dos Castilias). Una razbn obvla es la mayor 
natalidad de algunas zonas del sur, y la mayor proporclbn 
de nlnas y nltios que lleva a la expanslbn de dlchas especla- 
lidades .Sln embargo, la falta de mbdlcos (especlalmente 
m6dlcos generales) en el Sur, y la relatlva abundancla de 
9~necÓlogos y pedlatras sugiere una dlferente estructura 
de edades de 10s mbdlcos, slendo mas Jbvenes 10s especlalIstas 
del S U ~  y del gals Valenclano. Los desequlllbrlos son m6s 
claros en el caso de 10s glnec61ogas, aunque en nGmeros 
absolutos hay mas dlferenclas respecto a 10s pedlatras. En 
el Mapa 1.1 pueden observarse mefor esas varlaclones reglona- 
les. La dlstrlbuclbn es. Irregular, aunque se concentran en 
las zonas mas urbanlzadas . En 1974 habfa ya un 9% de pedla- 
tras en España, con menor concentraclbn en Barcelona (a%) ,  
mayor en Madrid (11%). y mucho mayor en Valencla (15%).(23) 
La dlstrlbuclbn de especlallstas varfa bastant0 segfinlas 
provlnclas. En 1960 la provlncla de Madrld tenla meno, médlcos 
generales que Barcelona-provincla; una decada despubs ambos 
porcentajes eran slmllares, alrededor del 40% . En la actuall- 
dad Madrld tlene más especiallstas que Barcelona, y la ten- 
dencia parece que es a Incrementar el nhero de m6dlcos gene- 
rales, aunque 10s aunentos son pequefios: 47% en 1964 y 44% 
en 1970 y 1976 (vease la Tabla 1.4. Madrld y Barcelona tlenen 
una concetraclbn ( relatlvamente) -baJa de glnecblogos, Y 
Barcelona baja de ~~~~~~~~~~~~., anallstas y medlclna lnter- 
na. Lo que sorprende es que, en contra de la teorla del espe- 
cialismo de 10s m6dlcos, cada ver hay un mayor porcentaJe 
que se dedica a medlclna general en las provlnclas 4 s  popu- 
losas : 
de m6dlcos generales 
m 0 S  MADRID BARCELONA 
Sln embergo esta tendencla (deblda al boom de Jbvenes 
m6dlcos) puede camblar de slgno en 10s prbxlmos años. En 
1960 tanto Madrld como Barcelona tenfan más pedlatras que 
la media naclonal, pero Madrld més que Barcelona. En 1970 
todavfa la poslcibn de estas dos provlnclas es ventaJosa 
en el nGmero de pedlatras, pero Barcelona supera a Madrid. 
En 1976 ambas tasas son Iguales, y por prlmera vez Inferlores 
a la medla naclonal . Todo parece lndlcar que la sobreabundun- 
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cla de pedlatras no es necesarlamente un signo de desarrollo 
sanltarls, slno seguramente 10 contrario. 
No todos 10s médlcos se cbncentran en la capltal de 
provlncla de igual forma. En total hay 3,5, veces más mbdlcos 
en las capltales, pero esta clfra es muy superlor en el caso 
de 10s especlallstas, hasta 5,3 veces. Los datos para 1976 
son : 
Capitales/Resto de Provlncia 
, 
Pslquiatras 7,8 veces 
elru Janos 
Interlstas 
6,4 
5,4 . 
Glnec6logos 
Pedlat ras 
3,9 
3,8 
Medlcos generales 
Especlallstas 
TOTAL MEDI COS 3,s 
Pedlatrla no es la especlalidad rnds deslgual en cuanto 
a las dlferenclas campo-cludad; es 3.8 veces mds abundante 
la. tasa en las cludades que en el campo. Como puede verse 
en la Tabla 1.5 las dlferenclas son mayores en Madrld (4,3 
veces) que.en Barcelona (3,6 veces). 
Hacla 1970, la tesa de puericultores y pedlatras en 
las clncuenta provlncias correlaclona, extrafiamente, con 
dlversas tasas de mortalldad Infantll. (24) 
Correlaclbn con la 
Tasas de mortalldad tasa provincla1 de 
en la lnfancia en 1970 ~ u e r l ~ ~ l t ~ r e ~  y pedlatras 
- 
Fetal tardia (28 semanas al parto) 
-0,18 
Neonatal (prlmer mes) 0,24 
Postneonatal ( del prlmer mes al 
prlmer aao) 0,53 
Infantll parclal (del prlrner dla 
al prlrner arlo) 
-0,42 
Infant11 (antes del primer aao) 
-0928 
En la infancia tuno a cuatro 
afios) -0,06 
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La asoclaclbn posl t Iva con mortalldad neonatal 
y postneonatal es sospechosa, aunque todo podria expllcarse 
por la alta correlaclbn de puericultores y pedlatras con 
varlables como urbanlzaclbn (0,74), desarrollo (069), y la 
tasa de de asegurados a la Segurldad Soclal (0.51). De hecho 
la moratalidad postneonatal aparece asoclada con el nlvel 
de desarrollo (0,50). Todo parece lndlcsr que en la sltuaclbn 
actual 10 que influye sobre un nlvel bueno de salud de la 
poblaclbn Infantil no es ya la exlstencla de ddlcos y carns 
(como en decadas pasadas) slno el nlvel de Qesarrollo econb- 
mico y de urbanlzaclbn. Un an6llsls causal reflnado de esta 
hlpbtesls tue publlcado por nosotros en 1976. (25) 
RECURSOS FISICOS 
Hay que partlr de la Idea de que el coste de la aslsten- 
cia sanltarla en EspaAa supuso en 1980 aproxlmadamente el 
30% de 10s recursos de la Segurldad Soclal, con fuerte predo- 
minlo de la aslstencla hospltalarla: 
Tipo de aslstencla sanltarla % del coste total 
Hospltales propios 
A domlclllo (medlos proplos) 
Contratada (medlos ajenos) 
Ambulatorlos proplos 
Docencla 
Investlgaclbn 
TOTAL 
Se gastan , de todas formas, mhs de medlo m111bn de 
mlllones de pesetas al a60 en aslstencla sanltarla directa. 
Tanto el cuidado de nlAos y nlAas como de mujeres, est6 en 
mayor proporclbn en manos privadas que en el sector pGblico. 
Mientras que en 1975 del total de camas, 31% pertenecen al 
sector privado; 6ste monopoliza el 41% de las camas de mater- 
nidades, y el 51% de las carnas de hospltales-lnfantlles. 
Y del total de enfermos ingresados, el sector prlvado ocupa 
el 54% de 10s lngre'sos en maternldades y el 79% en hosplta- 
les-lnfantlles . Es un hecho que la niAez y las mujeres son 
un lucrativa negoclo prlvado en Espana. 
Todavla en 1969, el 55% de las mujeres espanolas tuvle- 
ron su Ctltimo parto en casa y el 3% en casa de su madre), 
frente al 22% en un hospltal prlvado y el 22% en un hospltal o 
maternidad del sector pbbllco. Las pautas varfan lbglcamente 
. segGn la clase soclal. Esta puede ser medlda por el 
nlvel de estudlos del ama-de-casa: 
Lugar donde parieron 
la Gltlma ver 
Nlvel de estudlos Hospl tal Hospl tal 
en 1969 En casa pr i vado pGbl lco 
Medlos y superiores 37% 45 
Secundarlos 4 2 4 1 
Prlmarlos completos 5 1 2 7 
Parte de prlmarlos 6 4 13 
Sin estudlos 7 o 7 
TOTAL 
Exlste una relaclbn entre clase social y la pauta de 
parir en un hospital prlvado, pero la relaclbn inversa no 
es tan fuerte respecto al sector pbblico. En 1969 la clase 
alta parfa en casa la mitad de veces que la clase baja, y 
siete veces mds en hospltales prlvados. Una causa obvia es 
la mala calldad de aslstencla al parto en 10s hospltales 
de la Seguridad soclal (actualmente del INSALUD). (26) 
El total de camas ("unidades de hospltaliraclbn") de 
aslstencla pedldtrlca en 1975 eran 13.990; es declr, el 7,3% 
del totall de camas del pals, pero el 18% de ellas estaban 
en hospitales-lnfantlles especlallzados. Las camas pedldtrlcas . 
estdn gerreralmente peor atendldas pues tlenen adscrltos tan 
s610 el 5,7% de 10s medicos hospltalarlos (2.384 especiallstas 
en pediatria). El nGmero de hospltales-lnfantlles no ha crecl- 
do demaslado. Eran ya 12 en 1949 (es declr el 0,7% de todas 
las camas;) y pasaron a 22 en 1975 (1,3% de las camas) . E n  
el total de 10s hospitales se ha producldo un proceso de 
concentraclbn, con menos hospltales pero d s  grandes. Este 
proceso ha sldo mds lento en 10s hospltales-infantiles, y 
s610 vlslble a partir de 1963. En ese aflo exlstlan 28 hospl- 
tales-lnfantlles, es declr, 6 d s  que en la actublldad; pero 
con 74 camas de medla frente a 117 camas en 1975. El nivel 
de centrallzacibn de 10s hospltales-lnfantlles es tamblen 
considerable: el 58% de las camas esthn en Barcelona Y Ma- 
drid. Pero es que a&n y todo, del total de camas pedldtrlcas 
(lncluyendo todo tlpo de hospltales) el 28% estdn en Madrid 
y Barcelona, donde se lleva a cabo el 42% de la clrugla pedid- 
trlca que se reallza en Espafla (en 1975). 
En 1976 exlst fan en Espafia unos 20 hospltales-lnf ant 1 les 
con un total de 2,707 camas (es declr el 1,4% de las Camas 
del pafs, pero ei 2,8% de 10s hospitales que no son generales) 
En total se lngresaron 49.100 paclentes, con una medla de 
12 dlas de estancla; y al 30% de esos paclentes se les real126 
una Intervencibn quIrGrglca. Sln embargo, el Impacte maYor 
de esos hospltales es en el nGmero de consultas externas; 
con una medla de 91 consultas diarlas por hospital. E.n total 
se supone que trabajan 720 mbdlcos en esos hospitales, O 
10 que es 10 mfsmo 3,8 camas por m&dlco, y 2,s consultas 
externas al dfa, Los mbdlcos s610 representan el 24% del 
total del personal de estos hospltales; frente al 45% del 
personal de enfermerla . Pedlatrla es pues una especlalldad 
no muy hospltalarla; el 44% de 10s pediatras trabajan en 
algG- hospital, frente al 66% del total de 10s mbdlcos (datos 
de 1974). Sln embargo, de todos 10s pediatras que trabajan 
en un hospltal el 43% 10 hacen en uno prlvado, y menos de 
la tercera parte (el 30%) en un0 de la Segurlda Soclai. 
La lmportancla num4-Ica de 10s hospl tales-lnfantlles 
especlallzados no es muy grande, pues atlenden ~ 6 1 0 ~  al 15% 
de 10s paclentes pedI&trlcos que se Ingresan. La mayorla 
de las hospltallzaclones lnfantlle,~ se reallran en hosplta- 
les-generales, el 78% . Estos hospltales-generales atienden 
el 70% de la aslstencla hospltalarla a prematuros, el 84% 
de la medicina-pedlbtrlca, y el 61% de la clrugla pedlhtrlca. 
Se desprende de aquf que la utlllzaclbn m!s f recuente de 
10s hospltales-lnfantlles es para clrugla pedl&trlca (30% 
del total de la clrugla~pedlhtrlca). 
En la Tabla 1.6 se reswne la aslstencla pedlatrlca en 
Espana en 1975. SegGn 10s datos oflclales, la Infancla consume 
s610 el 7,3 % de las camas del pafs, pero el 8,9% de 10s 
enfermos Ingresados, el 5,7% de las estanclas, y el 10% de 
las ' consul tas externas. La pedlatrfa es pues emlnentemente 
ambulatorla y poc0 hospltolarln, y menos aGn 10s hospitales 
especlallzados. Los hospltales-Infantlies s610 estSn ocupados 
en medla el 65% de su capacldad, a pesar de ser relatlvamente 
peque~os(ll7 cames de medla). Cada ver se utillran más 10s 
servlclos-de-urgencla de 10s hospltales para consultas que 
no son necesarlamente wurgenclasn pero qud slrven como formas 
de obtener una atencI6n medlca Inmedlaata, sobre todo para 
persones de clase baja. En el total de 10s hospltales espafio-- 
les se lngresan unos 15 enfermos por cama al aiío, pero se 
atlenden 79 paclentes en consultas externas (por cada cama). 
En pediatria el aprovechamlento es aGn mayor: 18 enfermos . 
lngresados, y 108 consultas externas, por cama . Del total 
de 15 mlllones de consultas externes que se reallzaron en 
1975 en todos 10s hospltales espafioles, 1 ,s  mlllones (es 
declr una de cada dlez) se reflrleron a nlfias o n1Ros. 
El coste medlo ("gastos corrlentesn) por estancla 
en 10s hospitales-Infant Iles no es demaslado al to (datos 
de 1975): 
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Coste dlarlo 
Tipos de hospltales (en pesetas) 
  en eral es 
Mat ernldades 
QulrGrglcos 
Infantlles 
Pslqul&t rlcos 
De medla un nltio o nlaa lngresada en un hospital-lnfantll 
cuesta unas 22.474 pesetas, frente a 34.558 de un e n f e r m  
en un hospltal general. A pesar de la rldlculez de 375 pesetas 
por estancla de un enfermo mental, cada uno llega a Costas 
98.635 pesetas de gastos corrlentes, pues cada enfermo dura 
ingresado un promedlo de 263 dlas (frente a 14 dlas en un 
hospital-lnfantll), En resumen, la aslstencla pedldtrlca 
est& bastante prlvatlzada, utlllza pocos recursos, poc0 ca- 
pital humano a nlvel hospltalarlo, y se basa preferentemente 
en aslstencla ambulatorla . 
Mortal idad alrededor del parto 
por 1.000 nacidos vivos) 
AÑOS Seguridad Social En toda España 
ES decir, en una dhcada la mortalidad alrededor de 10s 
partos atendidos por la Seguridad Social se ha doblado sin que 
nadie haya explicado, o al rnenos disculpado, tal inusitado fenbmeno. 
Parece, s in  embargo, que hay una tendencia creciente en 
l a  tasa de i legi t imidad a p a r t i r  de 1975, pasando del 1,4% 
de 10s nacimientos en 1970 a l  2,1% en 1978. Esto supone 
unos 15.000 nacidos ilegftimos a l  año. 
US Department of He'alth and Human. Services Monthly Vital  
Statlstics Report. vol. 28, na 14 (Noviembre, 19801, pp. 
20-21. Diferencias simi lares pueden verse bn Douglas Black , 
comp., lnequal i ties l n  Heal t h  ( ~ o n d r e s s  DHSS, 1980). 
JESUS M. DE MIGUEL, "La población" pp. 35-65 en Juan 
F. Marsal y Benjamin OI tra. comps., Nuestrasociedad: lntroduccibn 
a l a  Soclologla (Barcelona Vicens Vives, 1980). 
"La Puericul tura se ocupa solo de 10s niños sanos, mientras 
que l a  Pediatr ia se ocupa de 10s niños enfermos. A l a  primera 
se l a  conoce también con el  nombre de Pedlatr la Preventiva 
y Social, Pediatr* Profi ldctica, y a l a  segunda con el  
de Pediat r ia  Profl lactlca, y a l a  segunda con e l  de Pediatr la 
Cl ln lca o Curativa". Antonio Arbelo et al., Vuestro h i j o  
( ~ G d r i d :  Milupa, 1979), p. 16. 
JUAN BOSCH MARIN, en el  prólogo de A. Fr ias Roig, Lo que 
deben saber las  madres, 4e ed. (Reus: Inst i tuto de Puericultura 
de Reus, 1945) p. 4. 
Trata de regular  l a  v ida en sus aspectos mbs privados, 
Íntimos y hogareños según Luc Boltanski, Puericultura y 
moral de clase (Barcelona, La ia 1974) 152, pp. La primera 
edición francesa es de 1969. 
ANDRES MART f NEZ VARGAS, Tratado de pediat r ia  (Barcelona : 
J. Vives, 1915) p. 475. 
FRANC ISCO CR IADO AGUILAR, Tratado te6rico-pr6ctico de 
las  enfermedades de 10s hii ios (Madrid : Asilo de Huérfanos 
del !;.C. de Jesus, 19Q2), p. 1. 
ANDRES MART I NE2 VARGAS, Tratado de pediatrfa(Barce1ona: 
J. Vives 1915) p.2. 
FRANCISCO PRANDI, "Puericultura y pediatria", pp. 501-546, 
en Arturo Fernandez-Crua, comp. E l  L ib ro  de l a  salud (Barcelo- 
na: ~Danae, 1970) ,p. 501. 
MANUEL CRUZ, en el  prologo (pp. IX-XI I )  a l  l i b ro  de JoaquÍn 
Plazzj Montero, Puericul tura (Barcelona: Jims, 1966) p. XI. 
CIR IAC0 LAGUNA. Lecciones de p e d i a d a  (~ad;id: Pueyo, 
1974), p.2 "La Puericul tura moderna se ha definido como 
Sa PI-oyección social de l a  Pediatr ia o l a  Pediatr ia preventiva". 
(P.3) 
MANUEL BLANCAFORT Puericul tura actual, 2s ed. (Barcelona) 
Bruguera 19751, p. 9. 
Efectivamente l a  Puericul tura "tuvo el  mhri to de enfocar 
10s problemas sociales ya en una &poca en que apenas entraban 
en consideración en otras d isc ip l  inas médi~as '~.  Josd Selfa. 
"IntroducciÓn a l a  pediat r ia  preventiva y social",pp. 7-18 
en Quinto Seminario de Pediatr fa Preventiva y Social (Valencia 
Clínica Infantil-Escuela Departamental de Puericultura, 1975),p.8 
Un brevísimo estudio de l a  h is tor ia  de l a  ped ia t r i s  mundial 
(con un  enfoque e s p e ~ i a l  de l a  empañola) aparece en Lu is  
S. Granjel Histor ia de l a  ~ e d i h t r l a  (Madrid: Antibióticos 
SA, c i rca  1954) 46 pp. 
Para unas referencias sobre h i s t o ~ i a  de -la pediat r ia  española 
puede verse: Lu is  S. Granjel , Hlst&a de l a  medicina espairola 
(Barcelona, Sayma, 1%2) 206 pp. 
Al parecer l a  primera Gota da, Leche se cre6 - en España 
en 1980 (en- Barcefona) por e l  d i c 0  Vidal Solares; e l  mismo 
que creó el  Hospital de Niiros Rnbres de Barce1ona.S~ objetivo 
era fac i l i t a r  leche esteri Iiza- para l a  allmentación de 
10s recién nacidos. A esos b e s  de leche también se les 
denomina lactorium. 
' PEDRO PUIG ROIG, Para una generación mejor (Barcelona: 
Dalmau y Jover, 19551, p. 850. 
FRANCISCO DE A. MANICH y JUAN CdRDOBA , Higiene social 
de l a  in fanc ia (Barcelona: Imprenta-Escuela de l a  Casa 
Provincial  de Caridad l942), 132 pp.; p. 16. Recoge l a  doctrlna 
de l a  of ic ina Central del NiiSo, que habia sido creada en 
1941 por l a  Junta Provincial  de Protección de Menores de 
Barcelona. El l ibro aparece con e l  N ih i l  Obstat correspondiente. 
Una descripcidn de esa polhmica aparece en : Antronio Arbelo, 
Historia de l a  pediatria-puericultura en e l  Seguro Obligatorio 
de Enfermedad 1951-1961. Propuesta para  un nuevo p l an  
(Madrid Ediciones de l a  Asociación de Pediatra5 Españoles, 
19631, 83 p. 
C IRIACO LAGUNA, L U C ~ O ~ ~ S  de pediatr ia,  (Madrid: Pueyo,  
19741, p.4. 
JOSE LLORENS, et. al., Pediat r ia  Clínica (Barcelona: Jims, 
1976), vol. 1. p. VI!. 
Para algunas explicaciones sobre l a  importancia, y abundancia 
de pediatras en Valencia, puede verse José Selfa, L a  hospital i -  
zación pediátr ica en Espaira (Valencia : Real Academia de 
Medicina de Valencia, 19681, 97 pp. 
FundaciÓn FOESSA, comp., informe sociol6gico sobre l a  situp- 
ción social de España 1970 (Madrid: Euromhtica, 1970) p.801. 
25. JESUS M. de MIGUEL, Helath ln the Mediterravieam Reglon: 
A Comp,aration Analys of the Health Systems of  Portugal, 
Spain, I ta ly ,  and Yugoslavia (Ann Arbor, Michigan: Universl ty 
Microfilms, 1976) pp. 36-372. V6ase. ademes Berrjamin Oltra, 
y Jesús M. de Miguel. "Sistema sani tar i0  y cambio social: 
Un modelo de pa th  analysis para  el  caso de Españau Papers: 
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26. Nadie ha Justif icado todavia que l a  mortal idad alrededor 
del grupo (tknicamente : fetal, intranatal ,  y en las primeras 
24 horas) no ha hectmo mas que crecer en 10s partos realizados 
en l a  Seguridad socipl: 
